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Þessi grein fjallar um það hvernig rannsóknir í 
tannlæknisfræði hafa leitað leiða til að nýta sýruna með 
öllum sínum kostum án þess að hún valdi glerungseyðingu 
á tönnum. Greinin er þrískipt: 1) Glerungseyðing og 
drykkjarannsóknir; 2) Munnvatn, munnþurrkur og glerungs-
eyðandi áhrif tyggigúmmís og brjóstsykurs; 3) Þróun- og 
tannvæn áhrif brjóstsykurs með kalki.
Glerungseyðing og drykkjarannsóknir
Glerungseyðandi áhrif (erosive potential) eru skilgreind sem 
áhrif vökva, þar á meðal munnvatns, til að leysa upp tönn.
Lengi hefur leikið grunur á að súrir drykkir hafi glerungs-
eyðandi áhrif á tennur, en hversu glerungseyðandi og hver 
munurinn væri á milli glerungseyðandi áhrifa drykkja hefur 
ekki alltaf verið ljós. Niðurstöður rannsókna voru misvísandi. 
Þannig sýndu rannsóknir unnar á rannsóknarstofu að ávaxta-
safar hefðu meiri glerungseyðandi áhrif en gosdrykkir1,2 
á meðan faraldsfræðilegar rannsóknir bentu til þess að 
gosdrykkir með kólabragði væru meira glerungs eyðandi en 
appelsínusafar.3-7 Eðlilega spurðu vísindamenn sig á sínum 
tíma af hverju heimildir væru eins misvísandi og raun bar 
vitni. Niðurstaðan var oft sú að mismunandi aðferðafræði 
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Glerungseyðing er vaxandi vandamál í lýðheilsu. Hún er 
efnafræðileg eyðing á tönnum, eyðing af völdum sýru án 
þátttöku bakteríu í munnholi. Sýra í súrum drykkjum og 
öðrum matvörum ásamt sýru frá maga og vélinda valda 
glerungseyðingu. Helstu klínísku einkenni glerungseyðingar 
er næmni fyrir hita og kulda og getur þannig dregið úr 
lífsgæðum viðkomandi einstaklings.
Tannlæknar gætu þá spurt sig hvort það væri ekki 
rétt að ráðleggja skjólstæðingum sínum að forðast súran 
mat og drykk, til að fyrirbyggja þróun glerungseyðingar? 
Svarið er ekki einfalt, því fólk þarf almennt á súrum 
matvörum að halda í jafnvægi við annan mat og drykk. 
Súr matur er ekki einungis ferskur og oft góður á bragðið 
heldur eru til dæmis súrir ávextir ríkir af C-vítamíni sem 
er okkur nauðsynlegt, en þekkt er að C-vítamin eykur 
meðal annars upptöku á járni í líkamanum. Sýra er einnig 
einn öflugasti náttúrulegi munnvatnsörvandi miðillinn sem 
við þekkjum. Sýran er því tvíeggjað vopn. Á meðan hún 
getur verið næringarlega skynsamleg og gefið ferskleika, 
er hún öflugur munnvatnsörvandi miðill og því mikilvæg 
ónæmiskerfi munnholsins. Sýran veldur glerungseyðingu 
sem er óafturkræfur tannsjúkdómur.
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Seinni drykkjarannsóknin 
Markmið seinni drykkjarannsóknarinnar8 var að meta 
glerungseyðandi áhrif drykkja í sekúndum og mínútum 
í stað klukkustunda og sólarhringa eins og áður var gert, 
ásamt því að skoða upplausn HAp kristalla (mæling á pH- og 
títrunargildum). Einnig voru áhrif próteins mæld og hvort 
að þau hefðu áhrif á þróun glerungseyðingar.
Hér voru notaðar tíu mismunandi tegundir af appelsínu -
söfum og kóladrykkjum, fimm í hvorum flokki. Drykkirnir 
voru ýmist sykraðir eða sykurlausir. Þessi hluti rannsókn-
arinnar flækist oft fyrir fólki og hver munurinn væri í 
raun á milli drykkjarannsóknanna tveggja. Í einföldu máli 
þá bætist við þessa rannsókn mikilvæg breyta, tíminn. 
Í aðferðafræðinni hér er því stuðpúðavirkni drykkja eða 
títrunargildi mæld með að títra basa í drykki sem gegnir 
hlutverki sýru (súr drykkur) (mynd 1A). Breytingar í pH - 
gildum eru mældar og skráðar (mynd 1B). Samhliða þessari 
mælingu er ferskt sýni af drykk (sýru) mælt í tilraunaglasi 
og hydroxíðapatít (HAp) kristallar eru leystir upp í drykknum 
(mynd 1A). Breytingar á pH - gildum eru mældar á 15 
sekúndna fresti frá því sekúndubroti sem kristallarnir eru 
settir í drykkinn, í þrjár mínútur og síðar í 30 mínútur. Hér 
eru pH breytingar, tímalína og magn basa notað til að 
bakreikna magn HAp kristalla sem leysist upp í drykkjunum 
eftir 15 sekúndur, 30 sekúndur upp í þrjár mínútur og aftur 
upp í 30 mínútur (mynd 1C). Seinni hluti rannsóknarinnar 
endurtekur þessa aðferðafræði en þá með próteinhúðuðum 
HAp kristöllum til að meta mögulega hamlandi áhrif 
próteins á HAp kristalla. 
var beitt en engin algild aðferðafræði var viðurkennd í 
faginu. Þetta undirstrikaði þörf á frekari rannsóknum og 
þróun á aðferðafræði sem mældi glerungseyðandi áhrif 
drykkja og annarra matvara.
Fram að þessu höfðu mismunandi aðferðir verið notaðar 
sitt á hvað til að meta glerungseyðandi áhrif drykkja. Dæmi 
um slíkar aðferðir eru: (1) Stuðpúðavirkni drykkja; (2) pH 
gildi; (3) upplausn tannflísa; (4) upplausn hydroxíða patíts 
(HAp) kristalla; (5) mýking tannyfirborðs – „Knoop hardness“ 
mælingar og (6) formfræðilegar mælingar (microscopic 
measurements). Flestar aðferðirnar áttu það sameiginlegt 
að mælingar fóru fram á löngum tíma, klukkustundum 
og sólarhringum.
Fyrri drykkjarannsóknin
Markmið fyrri drykkjarannsóknarinnar6 var að meta 
glerungseyðandi áhrif drykkja með upplausn tannflísa yfir 
sambærilegan tíma og áður hafði verið gert í heimildum, 
eða í 24 klukkustundir annars vegar og 72 klukkustundir 
hins vegar. Til viðbótar var pH gildi og stuðpúðavirkni 
drykkja mælt. Niðurstöður leiddu í ljós að appelsínusafi hefði 
bæði marktækt hærra pH gildi (3,83) og títrunargildi (3,75) 
en kóladrykkur (pH 2,59; TA 0,76). Appelsínusafi hafði 
sömuleiðis hærri fylgni við upplausn tannflísa samanborið 
við kóladrykk. Appelsínusafar höfðu þannig meiri glerungs-
eyðandi áhrif en kóladrykkir almennt. Niðurstöður rímuðu 
við heimildir á sínum tíma en ósamræmi var á milli þessara 
niðurstaðna og faraldsfræðilegra rannsókna. Þessi rannsókn 
varð því hvati að frekari athugunum á glerungseyðandi 
áhrifum drykkja á rannsóknarstofu.
Mynd 1. Aðferðafræði sem metur upphafs glerungseyðandi áhrif 
(iEP).8
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fjarlægja matarleyfar. Einnig hlutleysir munn vatnið sýrur sem 
búnar eru til af bakteríu í munnholi og endurkalka úrkalkanir 
á byrjendastigi. Eitt mikilvægasta hlutverk munnvatns er 
að mýkja munnholið þannig að það verður auðveldara að 
tyggja, kyngja og tala. Auk þess er hlutverk munnvatns að 
flytja næringarefni og meltingarensím.
Glerungseyðandi áhrif brjóstsykurs og tyggigúmmís
Markmið þriðju rannsóknarinnar12 var að meta glerungs-
eyðandi áhrif súrs brjóstsykurs og tyggigúmmís í heilbrigðum 
einstaklingum með fræðilegum útreikningum (theoretical 
determination). Tíu ungir karlmenn tóku þátt í rannsókninni 
(meðalaldur 23,5±2,8). Munnvatni var safnað í glerrör til að 
fyrirbyggja að missa CO2 úr munnvatni. Þátttakendur héldu 
munni sínum lokuðum í kringum glerrörið allan tímann 
meðan á tilrauninni stóð. Hlutþrýstingur koltvísýrings 
(Saliva Pco2 í KPa) og pH - gildi voru mæld í stöðluðu 
blóðgasgreiningartæki. Eftirfarandi efnamælingar voru 
gerðar: natríum, kalíum, kalk, magnesíum, fosfat, pH-gildi, 
koltvísýringur og klóríð. En þessi gildi voru notuð til 
útreikninga á jónastyrk, virknistuðli (activity coefficient), 
frjálsum jónum í lausn, og jónaafurð. Þessar breytur voru 
síðar notaðar til að reikna mettunargildi hydroxíðapatíts 
(degree of saturation with respect to hydroxyapatite).
Fyrstu niðurstöður meðal ungra karlmanna sýndu að 
súr brjóstsykur örvaði munnvatnið þrisvar sinnum meira en 
að tyggja tyggjó (mynd 2) en jafnframt að hlutþrýstingur 
koltvísýrings var einnig hærri sem og stuðpúðavirkni 
munnvatns. Á móti kom að sýrustig munnvatns var undir 
meðaltals krítísku pH munnhols 5,5 eða um pH 3,7. Hlutverk 
munnvatns er þó mikið því pH súrs brjóstsykurs í eimuðu 
vatni mældist pH 2,6 og munurinn nam því 1,1 pH gildi. 
Súr brjóstsykur var marktækt undir mettunargildi HAp og 
var því glerungseyðandi (mynd 3). 
Þessi rannsókn sýndi að súr brjóstsykur örvaði þrisvar 
sinnum meira munnvatn en að tyggja tyggjó, en að súr 
brjóstsykur gæti samt sem áður valdið glerungs eyðingu í 
heilbrigðum ungum karlmönnum með eðlilegt munnvatns-
flæði.
Munnþurrkur 
Einstaklingar með munnþurrk eru í fimm sinnum meiri hættu 
að fá glerungseyðingu en annað fólk.13 Einnig er vitað að 
10 - 30% fólks þjást af munnþurrki í lengri eða skemmri 
tíma. Krabbameinssjúklingar er dæmi um sjúklingahóp 
sem þjást af varanlegum munnþurrki eftir geislameðferð á 
höfuð og hálssvæði.14 Í þessu sambandi má nefna að 27% 
Upphafs glerungseyðandi áhrif (The Initial Erosive 
Potential (iEP)) eru hér glerungseyðandi áhrif matvöru fyrstu 
180 sekúndurnar. Þannig var iEP skráð sem línuleg breyting, 
sem dregin var í tíma í sekúndum og µl 1M NaoH á lítra 
af drykk sem var notaður til að títra úr pH0-pH12 (fyrstu 
þrjár mínúturnar). Loka glerungseyðandi áhrif (The End 
Erosive Potential (eEP)) voru skráð sem 1 M NaOH á hvern 
lítra af drykk sem var notaður til að títra til pH13 (½ klst. 
HAp „exposure“). Aðferðafræðin var endurtekin með sjö 
milligrömmum af hreinum munnvatnspróteinum (140 µg 
prótein á mg HAp) sem bætt var við hvern gosdrykk fyrir 
HAp „exposure“.
Niðurstöður seinni drykkjarannsóknarinnar leiddu í 
ljós að allir kóladrykkirnir, sykraðir sem sykurlausir, voru 
marktækt meira glerungseyðandi en appelsínusafarnir 
fyrstu 180 sekúndurnar (þrjár mínútur) en appelsínusafarnir 
sýndu varla glerungseyðandi áhrif fyrstu 60 sekúndurnar. 
Eftir þrjár mínútur var ennþá ein tegund af appelsínusafa 
sem ekki sýndi upplausn HAp kristalla og taldist því ekki 
glerungseyðandi. Einnig sýndi rannsóknin að pH-gildið 
reyndist mikilvægara mælitæki en títrun til að meta 
glerungseyðandi áhrif drykkja. Að lokum kom í ljós 
að munnvatnsprótein dró úr glerungseyðandi áhrifum 
drykkja. Niðurstöður rannsóknarinnar ríma við klínískar 
og faraldsfræðilegar rannsóknir en ljóst var að „tíminn“ 
skipti sköpum við greiningu glerungseyðandi áhrifa drykkja.
Munnvatn, munnþurrkur og glerungseyðandi 
áhrif tyggigúmmís og brjóstsykurs
Lítið var vitað um glerungseyðandi áhrif fastrar fæðu og fáar 
rannsóknir á rannsóknarstofu9,10 og klínískar rannsóknir11 
voru þekktar þegar þessi rannsókn fór fram. Til að geta 
metið glerungseyðandi áhrif fastrar fæðu þurfti fyrst að 
formbreyta fastri fæðu í fljótandi form. Undir venjulegum 
kringumstæðum er föst fæða því leyst upp í munnvatni 
til að glerungseyðandi áhrif fastrar fæðu geti verið mæld.
Munnvatn
Munnvatn er 99% vatn og 1% þurrefni í formi prótíns og 
salts. Megnið af munnvatni eða 90% þess á uppruna sinn að 
rekja frá þremur stærstu munnvatnskirtlunum eða parotis-, 
submandibular- og sublingual- kirtlum. Mikilvægi munnvatns 
er umfangsmikið og margvíslegt. Munnvatnið verndar 
munnslímhimnu og tennur gegn sýkingum og virkar sem 
„náttúrulegt sýklalyf“ meðal annars vegna innihalds ensíma 
og prótína, immunoglobins, lactoperoxidase og histatins. 
Munnvatnið vinnur gegn tannskemmdum og aðstoðar við að 
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stuð púðavirkni sjúklinganna var veikari og sýrustig munn-
vatns lægra hjá sjúklingahópnum. Súr brjóstsykur reyndist 
gler ungs eyðandi hjá bæði heilbrigðum einstakling um og 
sjúklingum með munnþurrk. Súr brjóstsykur mældist þó 
meira glerungseyðandi hjá krabbameinssjúklingum eftir 
geisla meðferð á höfuð og hálssvæði en einstaklingum með 
eðlilegt munnvatnsflæði.
Þróun- og tannvæn áhrif brjóstsykurs með 
kalki 
Þegar hér er komið í rannsóknarferlinu var ljóst að sýra var 
öflugur munnvatnsörvandi miðill en var glerungseyðandi hjá 
fólki með eðlilegt munnvatnsflæði og enn skæðari hjá fólki 
með skert munnvatnsflæði. Þetta varð hvatinn að þróun á 
súrri matvöru þannig að sýran gæti haldið eiginleikum sínum 
sem öflugur munnvatnsörvandi miðill, en án þess að leysa 
upp glerung tanna. Forkannanir fóru meðal annars fram 
með kalki, fosfati, kalk-fosfat samböndum, flúor, öðrum 
jónum, próteinum og plöntuafurðum (plant extracts). Eftir 
ítarlegar forrannsóknir kom í ljós að kalkið var það eina 
sem átti erindi í súra matvöru í þeim tilgangi að fyrirbyggja 
áhrif sýrunnar á glerung tanna. Hlutfall sýru og kalks var 
prófað nákvæmlega og varð til nýr súr brjóstsykur, töflur 
og hlaup framleitt í mörgum mismunandi samsetningum. 
Frumvörurnar voru síðan prófaðar á rannsóknarstofu og 
á klíník, mörgum sinnum, áður en rétta hlutfallið fannst á 
milli sýru og kalks.
Markmið fimmtu rannsóknarinnar16 var því að bera 
saman glerungseyðandi áhrif súrs brjóstsykursmola með kalki 
og án kalks, hjá einstaklingum með eðlilegt munnvatnsflæði 
markaðssettra lyfja á Íslandi valda munnþurrki samkvæmt 
Lyfjastofnun Íslands. 
Orsakir munnþurrks eru meðal annars lyfjameðferð, 
geislameðferð, sjúkdómar í munnvatnskirtlum, sjálfs-
ónæmis sjúkdómar (til dæmis Sjögrens), sýkingar (til 
dæmis HIV) og lifrarbólga C. Ofþornun veldur einnig 
munn þurrki ásamt sykursýki og andlegum sjúkdómum, 
svo sem þunglyndi og kvíði. Þekktar algengar afleiðingar 
munnþurrks eru almennir tann- og munnholssjúkdómar 
svo sem tannskemmdir, glerungseyðing, sveppasýking og 
sár í munni, erfiðleikar með tal og kyngingu, auk þess sem 
það er þekkt að bragðskyn minnkar.
Glerungseyðandi áhrif brjóstsykurs í krabbameins­
sjúklingum eftir geislameðferð á höfuð og háls svæði
Markmið fjórðu rannsóknarinnar15 var að meta 
glerungs eyðandi áhrif súrs brjóstsykurs í heilbrigðum 
einstaklingum ásamt sjúklingum með munnþurrk með 
fræðilegum útreikningi (theoretical determination). Tíu 
krabba meinssjúklingar þáðu geislameðferð öðrum megin 
(unilaterally irradiated cancer patients) á höfuð og hálssvæði 
(sjö karlmenn, þrjár konur, miðgildi 51 árs (26-67 ára)) ásamt 
tíu heilbrigðum þátttakendum með eðlilegt munnvantsflæði 
(<0,2 ml/mín). Munnvatni var safnað í glerrör sem sogað 
var undir paraffínolíu. Aðferðafræði var að öðru leyti eins 
og í þriðju rannsóknarlýsingu hér að ofan.
Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að súri 
brjóstsykurinn örvaði munnvatnsflæði hjá bæði heilbrigðum 
og sjúklingum. Munnvatnsflæði krabbameinssjúklinga var 
þó marktækt minna en hjá heilbrigðum einstaklingum, 
Mynd 2. Munnvatnsörvandi áhrif þess að sjúga súran brjóstsykur og 
tyggja tyggjó.12
Mynd 3. Sýrustig munnvatns þegar verið er að sjúga súran brjóstsykur 
án kalks og tyggja tyggjó, auk hlutverk munnvatns (rautt) samanborið 
við vatn (blátt).12
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Til að meta glerungseyðandi áhrif brjóstsykurs þarf að meta 
lausnina og er það gert með upplausn HAp kristalla.
Aðferðafræðin er þrepaskipt: (1) Munnvatni er safnað 
úr munni þátttakanda á meðan upplausn brjóstsykurs á sér 
stað (engu er kyngt); (2) munnvatni er safnað í „lokuðu 
kerfi“ til að fyrirbyggja að missa koltvísýring úr sýninu; 
(3) pH-gildi munnvatns er mælt, með koltvísýringi; (4) 
koltvísýringur er fjarlægður frá sýni (með sogi); (5) pH-gildi 
er lagað að upprunalegu pH-gildi (áður en koltvísýringur var 
fjarlægður); (6) HAp kristöllum er bætt í sýnið og pH-gildis 
breyting skráð, ef einhver er; (7) ef breyting á sér ekki stað í 
pH-gildi þá er lausnin (uppleystur brjóstsykur og munnvatn 
þátttakanda) ekki glerungseyðandi; (8) hins vegar, ef það 
verður breyting í pH - gildi þá er lausnin títreruð til baka að 
upphafs pH - gildi og glerungseyðandi áhrif brjóstsykursins 
er reiknaður. Hér eru lokaþættir aðferðafræðinnar þeir 
sömu og í drykkjarannsókn númer tvö.
Þátttakendur í rannsókninni voru samtals þrjátíu. Tíu 
einstaklingar með munnþurrk (<0,1 ml/mín) og tuttugu 
þátttakendur með eðlilegt magn óörvaðs munnvatns (> 
0,2 ml/mín).
Rannsóknin sýndi að ekki var marktækur munur 
á munnvatnsflæði þegar þátttakendur sugu súran 
brjóstsykur með kalki annarsvegar og án kalks hinsvegar. 
Mettunargildi hydroxíðapatíts var marktækt hagstæðara 
þegar súr brjóstsykur með kalki var soginn samanborið 
við súran brjóstsykur án kalks, þegar klínískri aðferðafræði 
var beitt við að meta glerungseyðandi áhrif brjóstsykurs 
hjá bæði heilbrigðum þátttakendum og einstaklingum 
með munnþurrk (mynd 5). Súr brjóstsykur með kalki 
(<0,2 ml/mín) með fræðilegum útreikningum (theoretical 
determination). Tuttugu hraust ungmenni, níu karlmenn 
og ellefu konur með meðalaldur 25 ára (21-29 ára) tóku 
þátt í rannsókninni. 
Ekki var marktækur munur á munnvatnsflæði þegar 
þátttakendur sugu súran brjóstsykur með kalki og án kalks 
(mynd 4). Mettunargildi hydroxíðapatíts var marktækt 
hagstæðara þegar súr brjóstsykur var soginn með kalki 
samanborið við súran brjóstsykur án kalks en náði þó 
ekki yfirmettun með tilliti til hýdroxíðapatíts, sem þýðir að 
glerungseyðing átti sér stað þegar fræðilegum útreikningum 
var beitt við greininguna. Fimmta rannsóknin leiddi einnig 
í ljós að þegar fræðilegum útreikningum er beitt við að 
meta glerungseyðandi áhrif súrs brjóstsykurs, að súr moli 
með kalki er marktækt minna glerungseyðandi en súr 
brjóstsykur án kalks. Enginn marktækur munur er þó á milli 
munnvatnsörvunaráhrifa brjóstsykurs með eða án kalks.
Ný klínísk aðferðafræði
Sjötta og síðasta rannsóknin17 ögrar aðferðafræðinni sem 
hefur verið beitt hingað til, en fræðilegir útreikningar 
taka ekki á hlutverki munnvatns þegar glerungseyðandi 
áhrif súrrar matvöru eru mæld. Þannig þurfti að þróa 
klíníska aðferðafræði sem gæfi raunhæfari niðurstöður. 
Markmiðið var því að meta glerungseyðandi áhrif súrs 
brjóstsykurs með og án kalks í heilbrigðum einstaklingum 
sem og einstaklingum með munnþurrk, með upplausn 
hydroxíðapatít kristalla í munnvatni (human whole saliva).16 
Þegar súr brjóstsykur er soginn í munnholi verður hann hluti 
af „lausn“ (matrix) af uppleystum brjóstsykri og munnvatni. 
Mynd 4. Munnvatnsörvandi áhrif HAp+ og venjulegs brjóstsykurs 
(Control) í einstaklingum með munnþurrk (Patients) samanborið við 
heilbrigða einstaklinga (Healthy).17
Mynd 5. Glerungseyðandi áhrif HAp+ og venjulegs brjóstsykurs 
(Control) í einstaklingum með munnþurrk (Patients) samanborið við 
heilbrigða einstaklinga (Healthy).17
61
Tannlæknablaðið 1. tbl. 35. árg. 2017 Íslenskt hugvit í tannlæknisfræðum
eru algengar sýrur í matvælaiðnaði. Hreinn Kristall án 
bragðefna (blár) er sem dæmi með pH 5,92 en Kristall 
með sítrónubragði er með pH 4,18 en hvorugur drykkurinn 
telst glerungseyðandi.8
Rannsóknin í þessari grein leiddi einnig í ljós að súr 
brjóstsykur án kalks örvar munnvatnið þrisvar sinnum meira 
en að tyggja tyggjó.12 Hins vegar er súr brjóstsykur einnig 
glerungseyðandi í bæði einstaklingum með munnþurrk 
og heilbrigðum einstaklingum.15 Súr brjóstsykur með 
kalki er hins vegar jafn öflugur munnvatnsörvandi miðill 
og venjulegur súr brjóstsykur án kalks17 en veldur hvorki 
glerungseyðingu í einstaklingum með munnþurrk né 
heilbrigðum einstaklingum.17
Íslenskt hugvit og nýting á markaði
Hér að ofan er útskýrt hvernig súr brjóstsykur með kalki, 
sem er tannvænn og örvar munnvatnið þrisvar sinnum 
betur en að tyggja tyggjó, er afurð áratuga rannsókna í 
tannlæknisfræði. Uppskriftin, eða hlutfall sýru og kalks, 
hefur þann eiginleika að gera súra matvöru tannvæna. 
Varan kallast „HAp+“, þar sem „HAp“ er þekkt stytting 
í heimildum fyrir hydroxíðapatít og „+“ merkir hér að 
það sé yfirmettun með tilliti til hydroxíðapatíts þannig að 
glerungseyðing geti ekki átt sér stað. Vörumerkið HAp+ 
merkir því: „súrt en ekki glerungseyðandi“. HAp+ uppskriftin 
eða „hlutfall sýru og kalks“ er í dag brjóstsykursmoli 
en getur verið á ýmsum formum. HAp+ uppskriftin og 
aðferðafræðin sem er lýst hér að ofan er einkaleyfisvernduð 
á heimsvísu og er um íslenskt hugvit að ræða.
Upprunalegt markmið HAp+ var að þróa tannvæna lausn 
í formi munnvatnsörvandi miðils fyrir einstaklinga með 
munnþurrk. Samtímis sem tannvæn lausn hefur fundist þá 
hefur HAp+ óvænt sýnt jákvæðar aukaverkarnir, en HAp+ 
slær á pirring í hálsi, þurran hósta og virkar sem öflug 
munnsogstafla. Einnig virkar HAp+ gegn ógleði (motion 
sickness) svo sem bílveiki, sjóveiki og flugveiki. Þessar 
jákvæðu aukaverkanir eru ekki klínískt prófaðar heldur 
hefur neytandinn lært inn á aðra nýtingarkosti HAp+. Þannig 
hefur HAp+ verið að ryðja sér til rúms sem lífsstílsvara á 
markaði. Tannlæknafélag Íslands mælir með HAp+, en 
í fréttatilkynningu Tannlæknafélagsins 11. janúar 2017 
stendur meðal annars: „Tannlæknafélag Íslands leggur 
áherslu á í starfi sínu að efla forvarnir tannheilsu á landsvísu 
og lítur félagið svo á að HAp+ sé mikilvægur þáttur í því 
starfi.“
 
hefur því ekki teljandi glerungseyðandi áhrif, hvorki hjá 
krabbameinssjúklingum, sem þáðu geislameðferð á höfuð 
og hálssvæði, né heilbrigðum þátttakendum með eðlilegt 
munnvatnsflæði.
Umræða
Þessi grein er samantekt af sex rannsóknum sem taka þátt í 
þróun á matvöru sem er súr og því öflugur munnvatnsörvandi 
miðill án þess að valda glerungseyðingu á tönnum. Fyrstu 
tvær rannsóknirnar útskýra niðurstöður rannsókna þar sem 
mismunandi aðferðum er beitt við að meta glerungseyðandi 
áhrif drykkja. Í seinni rannsókninni er „tímanum“ bætt 
inn sem breytu. Frá klínísku sjónarhorni hefur áhrif súrra 
drykkja á glerung lítið að segja eftir 30 mínútur, 24 eða 72 
klukkustundir, enda er fólk flest ekki með drykk í munni svo 
lengi. Þannig hefur „tíminn“ marktæk áhrif á niðurstöður 
rannsókna.7,8 Glerungseyðandi áhrif drykkja sem eru 
mæld yfir langan tíma, klukkustundir og sólarhringa, gefa 
þess vegna ekki rétta mynd af raunverulegum áhrifum 
drykkjanna í munni, þar sem fyrstu sekúndurnar og 
mínúturnar í munnholi skipta mestu um áhrif á tennur. Ef 
um síendurtekna sopa er að ræða, eins og oft getur orðið 
með gosflöskur með skrúftappa, er verið að síendurtaka 
„iEP“ eða glerungseyðandi áhrif drykkja fyrstu sekúndurnar 
eða mínúturnar. Einnig sýndu rannsóknirnar í þessari grein 
að á meðan að próteinhimna er á tönnum, dregur hún úr 
glerungseyðandi áhrifum drykkja. Himnan skolast þó burt 
og þarf tíma til að endurmyndast. Fagaðilar hafa þess vegna 
haft áhyggjur af flöskum með skrúftöppum sem er verið 
að sí-súpa á allan daginn og gefa þannig próteinhimnunni 
(pellicle) ekki færi á að endurmyndast. 
Seinni drykkjarannsóknin leiddi í ljós að kóladrykkir 
eru marktækt meira glerungseyðandi en appelsínusafar, 
en einhverjar tegundir appelsínusafa sýndu engin 
glerungseyðandi áhrif við upplausn HAp kristalla, sem 
bendir til þess að appelsínusafar sem eru að jafnaði um pH 
4,0 eru ekki nægilega súrir til að valda glerungseyðingu, 
sé þeirra neitt í hófi.8
Þessi rannsókn leiddi jafnframt í ljós að kóladrykkir, sem 
voru ýmist sykraðir eða sykurlausir en þó allir kolsýrðir, voru 
allir glerungseyðandi en pH-gildi allra þessara drykkja var 
undir pH 3,0. Enn fremur leiddi rannsóknin í ljós að pH-gildi 
er betri mælikvarði á glerungseyðandi áhrif drykkja en 
stuðpúðavirkni þeirra.8 Þannig má einnig leiðrétta þann 
misskilning að hreint kolsýrt vatn sé glerungseyðandi, 
en það er ekki kolsýran sem slík sem er glerungseyðandi 
heldur fosfórsýra, vínsýra, eplasýra og sítrónusýra sem 
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